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های تحلیلی مربوط به مطالعه يافته
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ecnereffid
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حجم کاری
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2/7891 4/95 4
قهساخت بالینی منطزیر
24/6112 7/26 3
امکانات اقامتی
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های مورد مطالعه در بین پزشكانتخمین اهمیت نسبی مؤلفه
-goL اولویت
doohilekil
ecnereffid
-goL
doohilekil
مؤلفه های 
مطالعه
4981/22 97/1 2
ر اجازه فعالیت د
بخش خصوصی
حجم کاری 8781/44 36/23 6
4981/15 97/93 1
نزدیکی به 
خانواده
4881/33 96/12 5
امکانات 
آموزشی
5881/98 07/77 4
نی ساخت بالیزیر
منطقه
امکانات اقامتی 7881/45 27/24 3
قزوین
های مطالعهمؤلفه
-goL
doohilekil
-goL
 doohilekil
ecnereffid
اولویت
387/221881/09یاجازه فعالیت در بخش خصوص
258/55781/14حجم کاری
119/412781/11نزدیکی به خانواده
676/212981/26امکانات آموزشی
467/247881/26ساخت بالینی منطقهزیر
596/576981/33امکانات اقامتی
آبیک
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های تحلیلی مربوط به مطالعه يافته
های مورد مطالعه در بین پزشكانتخمین اهمیت نسبی مؤلفه
بوئین زهراالبرز
های مطالعهمؤلفه
-goL
oohilekil
d
-goL
 doohilekil
ecnereffid
اولویت
اجازه فعالیت در بخش 
277/49781/24خصوصی
446/27881/29حجم کاری
187/25681/24نزدیکی به خانواده
526/615981/66امکانات آموزشی
396/153881/23ساخت بالینی منطقهزیر
695/842981/63امکانات اقامتی
های مطالعهمؤلفه
-goL
doohilekil
-goL
 doohilekil
ecnereffid
اولویت
یاجازه فعالیت در بخش خصوص
396/154881/13
695/154881/73حجم کاری
167/26681/24نزدیکی به خانواده
526/27881/49امکانات آموزشی
476/153881/43ساخت بالینی منطقهزیر
257/246781/34امکانات اقامتی
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تاکستان
doohilekil-goLهای مطالعهمؤلفه
 doohilekil-goL
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اولویت
اجازه فعالیت در بخش خصوصی
266/246781/24
حجم کاری
594/248981/23
نزدیکی به خانواده
167/26681/24
امکانات آموزشی
644/29881/59
ساخت بالینی منطقهزیر
495/216881/28
امکانات اقامتی
326/252881/13
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شكان های مورد مطالعه بین پزتخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مرتبط با مؤلفه
شهرهای مختلف
Z داریمعنی
خطای استاندارد
)E.S(
ههای مطالعمؤلفه سطوح هر مؤلفه ضرایب مدل
داشتن نسبت به  27/0 270/0 9/6 0/00
نداشتن
اجازه فعالیت در
بخش خصوصی
متوسط  7520/0 460/0 26/0 5/0
حجم کاری
زیاد 250/0- 780/0 -0/36 3/0
ه نزدیکی نسبت ب 2138/0 870/0 2/8 0/00
دوری
نزدیکی به 
خانواده
امکانات آموزشی مطلوب به نامطلوب 521/0 200/0 52/1 00/0
نی زیرساخت بالی متوسط 76/0 21/0 43/1 0/00
منطقه
مطلوب 17/0 850/0 32/7 0/00
متوسط 73/0 880/0 2/3 0/20
امکانات اقامتی
مطلوب 24/0 400/0 8/4 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
42
شكان های مورد مطالعه بین پزتخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مرتبط با مؤلفه
شهرهای مختلف
قزوین
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه ضرایب مدل
اجازه فعالیت در بخش تنداشتن نسبت به نداش 0/4708 0/380 9/7 0/00
خصوصی
متوسط  0/7840 0/990 0/94 0/6
حجم کاری
زیاد -0/360 0/990 -0/36 0/5
نزدیکی نسبت به دوری 0/7118 0/80 9/7 0/00
نزدیکی به خانواده
امکانات آموزشی مطلوب به نامطلوب 0/0502 0/180 2/15 0/10
زیرساخت بالینی  متوسط 1/2 0/631 3/58 0/00
مطلوب 0/6628 0/380 5/31 0/00منطقه
متوسط 1/3 0/990 2/22 0/20
مطلوب 0/1122 0/990 3/55 0/00امکانات اقامتی
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
52
شكان های مورد مطالعه بین پزتخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مرتبط با مؤلفه
شهرهای مختلف
آبیک
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه ضرایب مدل
بخشدرفعالیتاجازه تننداشبهنسبتداشتن 0/8127 0/270 8/2 0/00
خصوصی
متوسط 1/200 0/440 0/92 0/20
کاریحجم
زیاد -0/280 0/440 -0/34 0/30
دوریبهنسبتنزدیکی 0/8116 0/60 9/7 0/00
خانوادهبهنزدیکی
آموزشیامکانات نامطلوببهمطلوب 0/0504 0/160 1/51 0/00
بالینیزیرساخت متوسط 0/8124 0/221 2/5 0/00
منطقه
مطلوب 1/600 0/38 2/31 0/00
متوسط 1/1122 0/90 1/21 0/00
اقامتیامکانات
مطلوب 0/2242 0/90 2/85 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
62
شكان های مورد مطالعه بین پزتخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مرتبط با مؤلفه
شهرهای مختلف
البرز
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه ضرایب مدل
درفعالیتاجازه تننداشبهنسبتداشتن 0/32 771/77 0/10 0/00
خصوصیبخش
متوسط 2/62 871/06 0/10 0/9
کاریحجم
زیاد 2/04 871/06 0/10 0/9
خانوادهبهنزدیکی ریدوبهنسبتنزدیکی 6.0 152/99 0/20 0/20
نامطلوب 2/64 871/06 0/10 0/9
آموزشیامکانات
مطلوب
بالینیزیرساخت متوسط 2/16 771/77 0/20 0/20
منطقه
مطلوب 2/29 771/77 0/10 0/10
متوسط 1/20 0/315 0/75 0/50
اقامتیامکانات
مطلوب 0/192 0/434 0/60 0/9
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
72
شكان های مورد مطالعه بین پزتخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مرتبط با مؤلفه
شهرهای مختلف
بوئین زهرا
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه ضرایب مدل
درفعالیتاجازه شتنندابهنسبتداشتن 0/356 0/881 3/4 0/100
خصوصیبخش
متوسط -0/80 0/622 -0/53 0/7
کاریحجم
زیاد -0/750 0/22 -0/62 0/7
هخانوادبهنزدیکی وریدبهنسبتنزدیکی 0/6 0/881 3/2 0/100
نامطلوب 1/2 0/381 1/4 0/51
آموزشیامکانات
مطلوب
بالینیزیرساخت متوسط 1/800 0/603 3/2 0/100
منطقه
مطلوب 2/29 0/881 3/2 0/100
متوسط 1/84 0/22 2/81 0/20
اقامتیامکانات
مطلوب 0/706 0/22 2/7 0/600
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
82
شكان های مورد مطالعه بین پزتخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مرتبط با مؤلفه
شهرهای مختلف
تاکستان
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه ضرایب مدل
درفعالیتاجازه تننداشبهنسبتداشتن 0/35 0/862 0/75 0/000
خصوصیبخش
متوسط -0/732 0/42 -0/69 0/43
کاریحجم
زیاد -0/56 0/62 -2/44 0/510
ریدوبهنسبتنزدیکی 0/83 0/962 5/51 0/00
خانوادهبهنزدیکی
نامطلوب 1/433 0/412 1/65 0/811
آموزشیامکانات
مطلوب
بالینیزیرساخت متوسط 1/22 0/773 3/2 0/100
منطقه
مطلوب 0/87 0/172 2/8 0/400
متوسط 1/990 0/362 0/83 0/7
اقامتیامکانات
مطلوب 0/645 0/742 2/2 0/20
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
92
زشكان در ها بر احتمال ترجیح آن توسط پتخمین میزان اثر نهايی سطوح هر يک از مؤلفه
مناطق مورد مطالعه
داریمعنی
Z
خطای استاندارد
)E.S(
RO
نسبت 
شانس
سطوح هر مؤلفه
های مؤلفه
مطالعه
درفعالیتاجازه خیر 8/1 0/240 3/2 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط -220/0 0/830 -0/33 0/5
کاریحجم
زیاد -20/0 0/620 -0/22 0/7
بهنزدیکی خیر 1/2 0/430 2/13 0/100
بلیخانواده
آموزشیامکانات مطلوب 2/1 0/040 1/2 0/1
نیبالیزیرساخت متوسط 5/1 0/490 2/63 0/00
مطلوب 6/1 0/160 2/33 0/100منطقه
متوسط 20/1 0/870 1/71 0/20
اقامتیامکانات
مطلوب 30/1 0/270 1/8 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
03
زشكان در ها بر احتمال ترجیح آن توسط پتخمین میزان اثر نهايی سطوح هر يک از مؤلفه
مناطق مورد مطالعه
قزوین
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
RO
نسبت شانس
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه
درفعالیتاجازه خیر 2/1 0/42 11/4 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط 0/671 0/630 0/94 0/26
کاریحجم
زیاد 0/220 0/630 -0/36 0/25
خیر 2/2 0/620 01/9 0/00
خانوادهبهنزدیکی
بلی
آموزشیامکانات مطلوب 1/370 0/820 2/5 0/10
بالینیزیرساخت متوسط 81/1 0/740 3/9 0/00
مطلوب 0/69 0/920 5/2 0/00منطقه
متوسط 0/80 0/630 2/22 0/20
اقامتیامکانات
مطلوب 1/21 0/530 3/5 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
13
زشكان در ها بر احتمال ترجیح آن توسط پتخمین میزان اثر نهايی سطوح هر يک از مؤلفه
مناطق مورد مطالعه
آبیک
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
RO
نسبت شانس
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه
درفعالیتاجازه خیر 10/2 0/84 11/4 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط 71/1 0/630 0/94 0/200
کاریحجم
زیاد 22/1 0/430 -0/36 0/500
خیر 23/1 0/220 01/9 0/00
ادهخانوبهنزدیکی
بلی
آموزشیامکانات مطلوب 20/1 0/720 2/5 0/10
یبالینزیرساخت متوسط 8/1 0/750 3/9 0/00
مطلوب 63/1 0/950 5/2 0/00منطقه
متوسط 80/0 0/630 2/22 0/20
اقامتیامکانات
مطلوب 21/1 0/230 3/5 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
23
زشكان در ها بر احتمال ترجیح آن توسط پتخمین میزان اثر نهايی سطوح هر يک از مؤلفه
مناطق مورد مطالعه
البرز
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
RO
سنسبت شان
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه
درفعالیتاجازه خیر 3/2 771/77 0/10 800/0
بلیخصوصیبخش
متوسط 2/2 871/6 0/10 0/9
کاریحجم
زیاد 4/2 871/6 0/10 0/9
خیر 6/5 152/99 0/20 0/00
وادهخانبهنزدیکی
بلی
امکانات آموزشی مطلوب 4/2 871/006 0/10 0/58
ی زیرساخت بالین متوسط 9/2 771/77 0/20 0/8
مطلوب 6/2 771/77 0/10 0/8منطقه
متوسط 0/92 0/315 0/75 0/50
امکانات اقامتی
مطلوب -0/420 0/434 -0/60 0/90
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
33
زشكان در ها بر احتمال ترجیح آن توسط پتخمین میزان اثر نهايی سطوح هر يک از مؤلفه
مناطق مورد مطالعه
بوئین زهرا
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
RO
سنسبت شان
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه
درفعالیتاجازه خیر 7/1 0/250 4 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط -0/720 0/870 -0/63 0/27
کاریحجم
زیاد -0/20 0/670 -0/62 0/97
خیر 7/1 0/460 3/33 0/100
وادهخانبهنزدیکی
بلی
آموزشیامکانات مطلوب 200/1 0/060 1/84 0/41
یبالینزیرساخت متوسط 65/1 0/990 3/16 0/00
مطلوب 8/1 0/260 3/53 0/100منطقه
متوسط 80/1 0/970 2/81 0/920
اقامتیامکانات
مطلوب 30/1 0/870 2/8 0/500
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
43
زشكان در ها بر احتمال ترجیح آن توسط پتخمین میزان اثر نهايی سطوح هر يک از مؤلفه
مناطق مورد مطالعه
تاکستان
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
RO
سنسبت شان
های مطالعهمؤلفه سطوح هر مؤلفه
درفعالیتاجازه خیر 1/5 0/62 5/7 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط -0/32 0/42 -0/69 0/43
کاریحجم
زیاد -0/56 0/62 -2/44 0/10
خیر 1/3 0/62 5/51 0/00
وادهخانبهنزدیکی
بلی
آموزشیامکانات مطلوب 0/33 0/12 1/65 0/11
یبالینزیرساخت متوسط 1/2 0/73 3/2 10/00
مطلوب 0/87 0/72 2/8 0/400منطقه
متوسط 0/990 0/62 0/83 70/
اقامتیامکانات
مطلوب 0/45 0/42 2/2 0/20
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
53
ورد مطالعهتعیین سناريوی ترجیحی برای پزشكان در برنامه ماندگاری در هر يک از مناطق م
داریمعنی
Z
دخطای استاندار
)E.S(
درصد 
انتخاب
-اثر حاشیه
ای
)xd/yd(
سطوح هر مؤلفه
های مؤلفه
مطالعه
310/0 3/71 0/00
53
فعالیتاجازه خیر 53/0
بخشدر
خصوصی
بلی
متوسط 210/0 2.1 0/630 0/94 5/0
کاریحجم
زیاد -0/220 2.2 230/0 65/0- 3/0
بهنزدیکی خیر 73/0 73 610/0 5.9 00/0
بلیخانواده
امکانات مطلوب 260/0 2.6 810/0 8.1 00/0
آموزشی
زیرساخت متوسط 322/0 3.22 630/0 8/2 0/00
مطلوب 810/0 81 320/0 5.2 0/00همنطقبالینی
متوسط 010/0 01 820/0 2.1 200/
یاقامتامکانات
مطلوب 0/21 21 230/0 3.5 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
63
ورد مطالعهتعیین سناريوی ترجیحی برای پزشكان در برنامه ماندگاری در هر يک از مناطق م
قزوین
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
درصد 
انتخاب
ایاثر حاشیه
)xd/yd(
های مؤلفه سطوح هر مؤلفه
مطالعه
ردفعالیتاجازه خیر 0/72 72 0/420 11/4 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط 0/710 7.1 0/630 0/94 0/6
کاریحجم
زیاد -0/220 2.2 0/630 -0/36 0/5
بهنزدیکی خیر 0/92 92 0/620 01/59 0/100
بلیخانواده
آموزشیامکانات مطلوب 0/370 3.7 0/820 2/5 0/10
نیبالیزیرساخت متوسط 0/981 9.81 0/740 3/9 0/00
مطلوب 0/351 3.51 0/920 5/2 0/00منطقه
متوسط 0/80 8 0/630 2/2 200/
اقامتیامکانات
مطلوب 0/21 21 0/530 3/5 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
73
ورد مطالعهتعیین سناريوی ترجیحی برای پزشكان در برنامه ماندگاری در هر يک از مناطق م
آبیک
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
درصد 
انتخاب
ایاثر حاشیه
)xd/yd(
های لفهؤم سطوح هر مؤلفه
مطالعه
ردفعالیتاجازه خیر 0/13 13 0/430 01/1 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط 0/210 21 0/6310 0/31 0/60
کاریحجم
زیاد -0/1600 6.0 0/600 -0/360 0/50
بهنزدیکی خیر 0/102 1.02 0/220 2/25 0/00
بلیخانواده
آموزشیامکانات مطلوب 0/150 1.5 0/610 1/7 0/10
نیبالیزیرساخت متوسط 0/261 2.61 0/710 1/26 0/00
مطلوب 0/922 9.22 0/720 2/58 0/00منطقه
متوسط 0/20 2 0/120 2/1 0/20
اقامتیامکانات
مطلوب 0/80 8 0/670 5/2 0/00
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
83
ورد مطالعهتعیین سناريوی ترجیحی برای پزشكان در برنامه ماندگاری در هر يک از مناطق م
البرز
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
درصد 
انتخاب
ایاثر حاشیه
)xd/yd(
های مؤلفه سطوح هر مؤلفه
مطالعه
ردفعالیتاجازه خیر 0/42 42 1/5 0/51 0/800
بلیخصوصیبخش
متوسط 0/54 54 01/3 0/40 0/9
کاریحجم
زیاد 0/84 84 01/61 0/50 0/9
بهنزدیکی خیر 0/16 16 0/450 11/91 0/00
بلیخانواده
آموزشیامکانات مطلوب 0/72 72 1/4 0/91 0/8
نیبالیزیرساخت متوسط 0/25 25 3/1 0/71 0/8
مطلوب 0/54 54 3/5 0/31 0/8منطقه
متوسط 0/80 8 0/51 0/55 0/50
اقامتیامکانات
مطلوب -0/700 0/7 0/21 -0/60 0/9
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
93
ورد مطالعهتعیین سناريوی ترجیحی برای پزشكان در برنامه ماندگاری در هر يک از مناطق م
بوئین زهرا
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
درصد 
انتخاب
ایاثر حاشیه
)xd/yd(
های مؤلفه سطوح هر مؤلفه
مطالعه
ردفعالیتاجازه خیر 0/12 12 0/250 4 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط -0/720 2 0/870 -0/63 0/7
کاریحجم
زیاد -0/20 2 0/670 -0/62 0/7
بهنزدیکی خیر 0/512 12 0/460 3/3 0/100
بلیخانواده
آموزشیامکانات مطلوب 0/980 8 0/60 1/4 0/1
نیبالیزیرساخت متوسط 0/753 53 0/990 3/6 0/00
مطلوب 0/12 12 0/260 3/3 0/100منطقه
متوسط 0/471 71 0/970 2/1 0/20
اقامتیامکانات
مطلوب 0/812 12 0/870 2/8 0/500
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
04
ورد مطالعهتعیین سناريوی ترجیحی برای پزشكان در برنامه ماندگاری در هر يک از مناطق م
تاکستان
خطای استاندارد Z داریمعنی
)E.S(
درصد 
انتخاب
ایاثر حاشیه
)xd/yd(
های مؤلفه سطوح هر مؤلفه
مطالعه
ردفعالیتاجازه خیر 0/204 04 0/930 01/32 0/00
بلیخصوصیبخش
متوسط -0/70 7 0/870 -0/79 0/33
کاریحجم
زیاد -0/12 12 0/580 -2/5 0/10
بهنزدیکی خیر 0/404 04 0/940 8/71 0/00
بلیخانواده
آموزشیامکانات مطلوب 0/701 01 0/660 1/6 0/701
نیبالیزیرساخت متوسط 0/53 53 0/280 4/3 0/00
مطلوب 0/12 12 0/460 3/3 0/100منطقه
متوسط 0/230 2.3 0/780 0/83 70/
اقامتیامکانات
مطلوب 0/271 71 0/470 2/3 0/20
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
14
دگاری در مناطق تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک پزشكان و ترجیح آنان نسبت به مان
مورد مطالعه
z داری معنی
خطای استاندارد
)E.S(
ضرایب مدل
).feoc)
های دموگرافیکویژگی
سن 6100/0 0/800 41/0 5.0
جنسیت 2100/0- 810/0 20.1- 2.0
تأهلوضعیت 4500/0- 940/0 11/0- 5.0
لتحصیازفراغتسال 2200/0 2100/0 2.1 1.0
عنوانبهکارسابقه 500/0- 0/700 24/0- 5.0
کاضریبنیروی
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دگاری در مناطق تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک پزشكان و ترجیح آنان نسبت به مان
مورد مطالعه
قزوین
خطای استاندارد z داری معنی
)E.S(
ضرایب مدل
).feoc)
های دموگرافیکویژگی
سن 0/8100 0/800 0/22 0/8
جنسیت -0/840 0/840 -1/10 0/3
تأهلوضعیت -0/3600 0/250 -0/21 0/9
تحصیلازفراغتسال 0/5300 0/300 1/41 0/2
عنوانبهکارسابقه -0/400 0/700 -0/65 0/5
کاضریبنیروی
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دگاری در مناطق تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک پزشكان و ترجیح آنان نسبت به مان
مورد مطالعه
آبیک
خطای استاندارد z داری معنی
)E.S(
ضرایب مدل
).feoc)
های دموگرافیکویژگی
سن -0/2100 0/600 -0/54 0/9
جنسیت 0/440 0/440 -1/30 0/2
تأهلوضعیت -0/2500 0/340 -0/01 0/9
تحصیلازفراغتسال -0/5500 0/500 -1/11 0/1
عنوانبهکارسابقه -0/200 0/400 -0/75 0/50
کاضریبنیروی
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دگاری در مناطق تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک پزشكان و ترجیح آنان نسبت به مان
مورد مطالعه
البرز
خطای استاندارد z داری معنی
)E.S(
ضرایب مدل
).feoc)
های دموگرافیکویژگی
سن -0/922 0/45 -0/24 0/6
جنسیت 1/6 2/79 -0/45 0/5
تأهلوضعیت -0/201 0/143 -0/3 0/7
تحصیلازفراغتسال -6/4 12/80 -0/3 0/7
عنوانبهکارسابقه -0/22 0/84 -3/2 0/6
کاضریبنیروی
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دگاری در مناطق تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک پزشكان و ترجیح آنان نسبت به مان
مورد مطالعه
بوئین زهرا
خطای استاندارد z داری معنی
)E.S(
ضرایب مدل
).feoc)
های دموگرافیکویژگی
سن -0/540 0/30 -1/5 0/3
جنسیت 0/65 0/52 2/2 0/20
تأهلوضعیت -1/50 2/4 -0/4 0/6
تحصیلازفراغتسال -0/20 0/540 -0/4 0/6
عنوانبهکارسابقه -0/780 0/40 -2/5 0/30
کاضریبنیروی
پیشنهاداتنتیجه گیریو مواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
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دگاری در مناطق تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک پزشكان و ترجیح آنان نسبت به مان
مورد مطالعه
تاکستان
خطای استاندارد z داری معنی
)E.S(
ضرایب مدل
).feoc)
های دموگرافیکویژگی
سن -0/620 0/220 -1/91 0/2
جنسیت -0/11 0/1 -1/61 0/2
تأهلوضعیت 3/20 2/5 1/61 0/2
تحصیلازفراغتسال -0/40 0/50 -0/29 0/3
عنوانبهکارسابقه 0/610 0/10 0/98 0/3
کاضریبنیروی
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های ماندگاری پزشكان ضريب کااهمیت نسبی هر يک از مؤلفه:بحث
های ماندگاری در مناطق مورد مطالعه هایی که در ترجیحات پزشکان نسبت به مؤلفهبا وجود تفاوت
ها اهمیت بیشتری برای نسبت به سایر مؤلفه "نزدیکی به خانواده"مؤلفهوجود دارد، در تمامی مناطق
عالیت اجازه ف"پس از آن مؤلفه. پزشکان مورد مطالعه داشته و در اولویت اول توجه قرار گرفته است
که در در سه منطقه از پنج منطقه مورد مطالعه، اولویت دوم را به خود اختصاص داده است"خصوصی
اری در ترین عوامل انگیزشی در ترغیب پزشکان برای ماندگتواند به عنوان یکی از مهمحقیقت می
وجود امکانات "و"حجم کاری"هایهمچنین مؤلفه.مراکز دانشگاهی و دولتی ایفای نقش نماید
.های آخر قرار گرفتنددر اولویت"آموزشی مناسب
مطالعه رفیعی و 
همکاران
ای سلسله مراتب نیازه
تئوری برابریتئوری انتظارمازلو
مطالعه هانسون و 
همکاران
مطالعه راکرز و 
همکاران
مطالعه سبحانیان و
همکاران
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های شناسايی شده  تخمین اهمیت نسبی هر يک از سطوح مولفه: بحث
خش داشتن حق فعالیت در ب"و "نزدیک بودن به خانواده"تمامی پزشکان مورد مطالعه در سطح 
شهر از پنج سه(هانیز در اکثر شهر"زیرساخت بالینی مناسب"سطح . اتفاق نظر داشته اند"خصوصی
حجم "ی از طرفی در تمامی شهرها بجز آبیک، سطوح مؤلفه. مورد ترجیح پزشکان بوده است) شهر
مکانات ا"ی همچنین سطوح مؤلفه. استتأثیر بودهدر ترجیحات پزشکان برای ماندگاری بی"کاری
ز مربوطه نیز در سه شهر از پنج شهر تأثیری در تمایل پزشکان مبنی بر ماندگاری در مرک"آموزشی
. نداشته است
افزایش بار مالی 
دولت
ه نزدیکی این استان ب
پایتخت
کاری افزایش بار 
کارکنان سلامت 
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شكان ها بر احتمال ترجیح آن توسط پزتخمین میزان اثر نهايی هر يک از مؤلفه: بحث
یش احتمال ساخت بالینی مناسب موجب افزانزدیک بودن به خانواده، داشتن حق فعالیت خصوصی، زیر
. شودماندگاری پزشکان در محل خدمت می
مطالعه هانکوک و 
همکاران 
مطالعه شاتوک و 
همکاران 
مطالعه سنجری و 
همکاران 
مطالعه کرات و 
همکاران 
مطالعه زعیدی و 
همکاران 
مطالعه هانسون و 
جیک
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ای آزمون بررسی تأثیر حاشیه: بحث
ناسب سطوح نزدیک بودن به خانواده، داشتن حق فعالیت در بخش خصوصی و زیرساخت بالینی م
ث کاهش ها بجز البرز، باعحجم کاری در تمامی شهرافزایش همچنین . تأثیرگذارترین سطوح بوده اند
.احتمال انتخاب پزشکان مبنی بر ماندگاری در محل شغلی شده است
و مطالعه رحمان 
تعدیل کار هفتگی همکاران 
مطالعه ماینوس و 
همکاران 
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در مناطق اری های دموگرافیک پزشكان بر ترجیح آنان نسبت به ماندگتأثیر ويژگی: بحث
مورد مطالعه 
ها رابطه سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سابقه کار افراد  مورد مطالعه در هر پنج منطقه با انتخاب آن
هر قزوین بدین مفهوم که پزشکان مرد نسبت به خانم تمایل کمتری برای ماندگاری در ش. عکس دارد
این برای ادامه خدمت خود پس از دوره طرح ضریب کا داشته و افراد متأهل نیز تمایل کمتری برای
های الهمچنین از میان افراد شرکت کننده در مطالعه، افرادی که تعداد س. اندامر از خود نشان داده
یل کمتری ها در قزوین به عنوان نیروی ضریب کا گذشته است تمابیشتری از زمان شروع فعالیت آن
-ودهنباما هیچ یک از این روابط از لحاظ آماری معنادار . دهندبرای ماندگاری در این شهر نشان می
.اند
مطالعه رنجبر و 
همکاران
مطالعه عبادی و 
همکاران
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نتیجه گیری کلی 
مسئلهاینتریقعمبررسیامااندداشتهمتنوعیترجیحاتمختلفمناطقدرپزشکانکهدهدمینشانحاضرمطالعهنتایجگرچه
اینامیتمعبارتیبه.داردپژوهشموردمختلفمناطقدرپزشکانترجیحیهایمولفهمیانتوجهیقابلهمخوانیازنشان
بیانودخترجیحاولینعنوانبهرانمودهتامینهاآنبرایراخانوادهکنارزندگیامکانآنطیکهشرایطیوجودپزشکان
.اندداشته
سویازیگردمهمعاملعنوانبهباشندداشتهراخودراخصوصیفعالیتهمزمانبتوانندپزشکانکهشرایطیایجادهمچنین
حقتبازپرداخامکانکهاستفعلیسیستمدرمالیفشارهایوجوددلیلبهامراین.استآمدهبشمارپژوهشموردافراد
.آوردنمیفراهممنظمطوربهراپزشکانالزحمه
عاملانعنوبهواستبرخوردارتوجهیقابلاهمیتاززهرابوئینهمچونشهرهاییدربالاخصمناسباقامتیامکاناتتامین
.کندمیایفانقششغلیمناطقگونهایندرفعالیتاستمراربرمبنیپزشکانانتخابدرموثریانگیزشی
اینگیرانمیمتصوسیاستگذارانتوجهموردبایستمیکهاستموضوعاتیجملهازنیزپزشکانپرداختیباکاریحجمتعدیل
.گیردقرارحوزه
بودهشکانپزتوجهاولویتدرمطالعهموردشهرهایاغلبدرکهاستعواملیدیگرازنیزمناسببالینیهایزیرساختتامین
.است
نتیجه گیرینتایج و بحثمواد و روش هاعمروری بر منابمقدمه
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پیشنهادها
خدمت،محلدرماندگاریجهتپزشکانترغیبمنظوربهگرددمیپیشنهادمطالعهنتایجبهتوجه1 با.
.گرددوضعپزشکانبرایمطبتأسیسمجوزصدوربرمبنیقوانینی
بهگرددمیپیشنهاددارد،مطالعهموردپزشکانبرایخانوادهبهنزدیکیکهاهمیتیمیزانبهتوجه2 با.
خانوادهاههمربهپزشکسکونتشرایطخدمت،محلدرپزشکانماندگاریبرایلازمانگیزهایجادمنظور
.گیردقراراولویتدرآنانبرایاقامتیتسهیلاتایجادعبارتیبه
هاییرساختزتقویتپزشکان،حداکثریجذبوماندگاریانگیزهافزایشمنظوربهکهگرددمی3 پیشنهاد.
.گیردقرارکاردستوردراستاندرمانیوآموزشیمراکزبالینی
مناطقسایرردکاضریبپزشکانترجیحاتارزیابیهدفباتوامانتحلیلرویکردازاستفادهبا4 مطالعاتی.
.گرددطراحیکشور
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:قدردانیوتشکر
مقدمه
بود، اين شان ندانم تا مراتب سپاس را از بزرگوارانی بجا آورم که اگر دست ياری بی دريغبر خود لازم می
:رسیدنامه به سرانجام نمیپايان
ل شوق قدر جناب آقای دکتر سعید آصف زاده که در تمام مراحل، گام به گام چراغ راه و مشعاز استاد عالی
.و انگیزه را برايم روشن نمودند
های بلند، صحیفههای دلاويز و گفته هایاز استاد فرهیخته و فرزانه سرکار خانم دکتر سیما رفیعی که با نكته
.سخن علم را پرور نمود و همواره راهنما و راهگشای من بودند
ها را یفر که در کمال سعه صدر و حسن خلق ناهموارقدر جناب آقای دکتر امیرمحمد کاظمیاز استاد گران
.برايم هموار نمودند
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